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症例報告 高度の貧血を呈した巨大乳腺葉状腫瘍の1例
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　　　　　　　は　じ　め　に
　乳腺葉状腫瘍は原発性乳腺腫瘍の0β～1％前
後とされており，比較的まれな腫瘍であるn．臨
床的特徴として，時に急速な増大をきたすことが
知られており，数kgに及ぶ巨大な腫瘤を形成す
ることもある．今回われわれは，高度の貧血を伴
い4kgに及んだ巨大乳腺悪性葉状腫瘍の一例を
経験したので若干の文献的考察を加えて報告する．
　　　　　　　症　　　　　例
症例：58歳，女性．
主訴：左乳腺腫瘤．
既往歴：平成15年　脳梗塞．（パナルジン内服中，
後遺症なし）
現病歴：平成16年より左乳腺腫瘤を自覚していた
が放置していた．徐々に増大し，平成19年半り排
液を認めるようになった．ふらつきと歩行困難が
出現し，平成20年7月に当科外来を受診した．
入院時現症：身長156cm，体重47kg．眼瞼結膜
は蒼白で，顔色不良であった．左乳房に約22×24
cmの腫瘤を認めた．腫瘍は白色・葉状の増殖を
認め，一部自壊し潰瘍を形成していた（図1，2）．
血液生化学所見：RBC146万／μ1，　Hb2．6g／dl，
Ht8．1％と高度の小球性低色素性貧血を認めた．
またWBC10200／μ1，　CRP8．3mg／dlと炎症反応
の上昇を認め，総蛋白5．Og／dl，アルブミン2．1
g／dlと低下を認めた．罪ならびに腎機能には異
常は認められなかった，腫瘍マーカーはCEAが
9．5mg／d1と高値であったが，　CA15－3，　NCC－ST－
439，BCA225はいずれも正常範囲内であった．
画像所見：胸部CTでは左前胸部に22×15cmの内
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図1　初診時腫瘍正面像
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図2　初診時腫瘍側面像
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部構造が均一な腫瘤を認め，胸壁への浸潤が疑わ
れた．PET－CTでは腫瘍へのFDGの集積を認め
たが，他臓器への転移を疑わせる集積は認められ
なかった．
臨床経過：組織診を施行したが確定診断に至らず，
乳癌あるいは悪性葉状腫瘍を疑い手術の方針とし
た．術前に濃厚赤血球合計8単位を輸血し，貧血
および全身状態を改善した後，平成20年8月，単
純乳房切除術および分層植皮術を施行した．腫瘍
は非常に血管に富んでおり易出血性であった．腫
瘍が大胸筋へ浸潤していたため，大胸筋と肋骨骨
膜を一部合併切除した．肉眼的に腫瘍の遺残は認
めなかった，手術時間は121分，出血量は522ml
であった．腫瘍最大径は24cm，重量は約4kgで，
腫瘍内に出血を認めた（図3），病理組織像は聞
質細胞の増殖による領域が主体で，細胞密度は比
較的低くなっておりその中に細胞密度の高い領域
を含んでいた．またその領域では核異型が強くなっ
ており，核分裂像が目立っていた（図4）．WH
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図3　切除標本割面
　図4　病理組織学的所見（H－E染色，200倍）
0のGrading（2003年）に従って，悪性葉状腫瘍
と診断された．術後の経過は良好であり，特に合
併症なく術後26病日に退院となった．
　　　　　　　考　　　　　察
　乳腺葉状腫瘍は線維性間質成分と上皮成分から
なる線維上皮性腫瘍である．特に間質成分の増殖
が強く，葉状構造を呈するD．組織学的には良性，
境界悪性，悪性に分類されており，悪性例の頻度
は全葉状腫瘍の2．8～23％とされている2）．
　乳腺葉状腫瘍は急激に増大することにより巨大
化することがあるが，近年は早期発見が進んでお
り，巨大判例は比較的まれとなっている．われわ
れが調べた範囲では，本邦における4kg以上の
乳腺葉状腫瘍は，表1に示したように本症例を含
め16例である2）～6）．これらの半数ほどが良性であ
り，図5のように腫瘍径と悪性度には相関関係は
認められなかった．
　葉状腫瘍の潰瘍形成は比較的まれとされている
が，表1のように巨大例では多く認められている．
これは腫瘍の浸潤によるものではなく，腫瘍の急
速な増大に伴い皮膚が伸展され，壊死に陥ること
が原因であると考えられているD．巨大葉状腫瘍
は腫瘍内出血や潰瘍からの出血，慢性炎症によっ
て小球門門色素性貧血を呈する場合が多いとされ
ているが，腫瘍径や重量と貧血の程度には相関関
係は認められない3）．本症例は他の巨大腫瘍と比
較すると決して大きな腫瘍径ではないが，ヘモグ
ロビン2．6g／dlという極度の貧血を呈していた．
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図5　悪性度と葉状腫瘍重量
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表1　本邦における4kg以上の乳腺葉状腫瘍の報告例
報告年　　年齢　　重量（kg）　腫瘍径（cm） 組織 Hb（g／dl）　Ht（％）　MCV（fl）　急速増大
1977
1977
1981
1982
1983
1986
1988
1990
1991
1993
1998
2005
2005
2007
2008
56
47
52
57
43
60
44
47
45
53
54
48
58
60
59
7．6
6．5
4．9
4．1
7
5．2
4．7
11
4．4
4．25
9
14
4．9
8
63
30×28×15
30．5×26×20
26×18＞く15
30×25×20
30×23×17
32×30×15
35×30×30
30×27×25
26×25×25
　　ND
35×28×27
36×31×20
30×25×15
　　35
29×23×16
　benign
　benign
mahgnant
malignant
　benign
border－line
　benign
　benign
malignant
malignant
maiignant
malignant
　benign
malignant
border－line
ND
8．2
ND
ND
ND
5
9．7
9．3
ND
10．9
9．2
5．4
6，2
7，7
ND
ND
26．6
ND
ND
ND
18
31
31．7
ND
33．6
28．5
18，5
23，8
24．8
ND
ND
73．1
ND
ND
ND
73．5
79．9
87，6
ND
88．9
729
78．7
73．5
74．3
ND
（＋）
（一）
（＋）
（＋）
ND
（＋）
（一）
（＋）
（＋）
（＋）
（＋）
（一）
（一）
（＋）
（＋）
本症例　　　58 4 24×22×15．5　　malignant2．6 8．1 55，4 （一）
これには血管増生や炎症の程度が関係していると
思われた．
　乳腺葉状腫瘍の治療は組織型に関わらず外科的
切除が第一選択であるD．腫瘍が大きくない場合
は局所切除が施行されることが多いが，本症例で
は腫瘍が巨大であることから単純乳房切除を選択
した．腫瘍切除によって貧血，栄養状態が改善さ
れ，QOLを大きく改善することができた．
　悪性葉状腫瘍における遠隔転移は約25％とされ
ており，肺，胸膜，転移が多い．一方，リンパ節
転移は5％以下と言われているD．また局所再発
が問題となることが多く，良性・悪性とも約20％
に再発が認められており，悪性の場合の再発まで
の期間は平均約22ヶ月とされているD．本症例は
悪性葉状腫瘍であり，今後転移や再発に注意して
フォローしていく必要があると考えられる．
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